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RESUMEN 
OBJETIVO: Se realizó una búsqueda sistemática de artículos sobre el perfil clínico 
y epidemiológico de la enfermedad por arañazo de gato en pediatría, 2010 – 2020. 
METODOLOGÍA: Se realizó una búsqueda de artículos en 3 bases de datos: 
EBSCOhost, Pubmed y Scielo empleándose palabras clave tales como enfermedad 
por arañazo de gato, pediatría, manifestaciones clínicas encontrándose 176 
artículos: Pubmed 165, Scielo 4 y EBSCOhost 7 en los que se aplicó la matriz 
PRISMA y los criterios de elegibilidad seleccionándose 7 artículos que fueron 
analizados en una tabla de doble entrada. 
RESULTADOS: De los 7 artículos seleccionados, 6 fueron reportes de caso de 
manifestaciones típicas y atípicas de la enfermedad por arañazo de gato y 1 fue un 
estudio descriptivo retrospectivo en la cual se evidenció que en los niños varones 
había mayor prevalencia de esta patología. Para el diagnóstico de la EAG en 4 
artículos se empleó los criterios de Margileth mientras que en 3  artículos se esperó 
la IFI para su diagnóstico confirmatorio. En todos los artículos se usó tratamiento 
antibiótico, siendo los macrólidos y la rifampicina los más usados. 
CONCLUSIONES: La enfermedad por arañazo de gato es una patología que afecta 
principalmente a niños varones. Es necesario una buena anamnesis, el 
antecedente epidemiológico de contacto con gato y un examen físico adecuado 
evidenciando la mordedura o arañazo para tener un mejor enfoque diagnóstico. 




OBJECTIVE: A systematic search was conducted for articles on the clinical and 
epidemiological profile of cat scratch disease in pediatrics, 2010 - 2020. 
METHODOLOGY: A search for articles was carried out in 3 databases: EBSCOhost, 
Pubmed and Scielo using keywords: cat scratch disease, pediatrics, clinical 
manifestations, finding 176 articles: Pubmed 165, Scielo 4 and EBSCOhost 7 in the 
The PRISMA matrix and the eligibility criteria were applied, selecting 7 articles that 
were analyzed in a double entry table. 
RESULTS: Of the 7 selected articles, 6 were case reports of typical and atypical 
manifestations of cat scratch disease and 1 was a retrospective descriptive study in 
which it was evidenced that there was a higher prevalence of this pathology in male 
children. Margileth's criteria were used for the diagnosis of EAG in 4 articles, while 
IFI was awaited in 3 articles for its confirmatory diagnosis. Antibiotic treatment was 
used in all articles, with macrolides and rifampicin being the most used. 
CONCLUSIONS: Cat scratch disease is a disease that mainly affects male children. 
A good anamnesis, an epidemiological history of contact with a cat, and an 
adequate physical examination showing the bite or scratch are necessary to have a 
better diagnostic approach. 
Keywords: Cat scratch disease, pediatrics, clinical manifestations. 
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I. INTRODUCCIÓN
La enfermedad por arañazo de gato es una zoonosis, una patología benigna que 
muchas veces se autolimita, pero ocasiona alteraciones sistémicas, siendo la etapa 
de la niñez la más afectada por esta enfermedad. Es producida por Bartonella 
henselae, una bacteria gram negativa, pleomorfa.1
El reservorio es el gato doméstico, generalmente menor de un año y que ha sido 
infectado por la pulga Ctenocephalides felis. Esta transmisión en humanos se 
puede dar por contacto directo ya sea mordedura o arañazo, la sintomatología 
clínica típica suele aparecer una o dos semanas después de este episodio e inicia 
con la presencia de una pápula en el lugar de lesión.2
14 días después se presenta una adenopatía regional del mismo lado, siendo esta 
la presentación típica. Las manifestaciones atípicas incluyen afectación extra 
ganglionar, siendo una de las más representativas la formación de abscesos 
hepatoesplénicos.3
Esta patología es de distribución mundial, su incidencia se ve incrementada en las 
estaciones de otoño e invierno, pero su incidencia es desconocida tanto en nuestro 
país como en los países desarrollados. En Estados Unidos se estima que hay más 
de 2000 personas hospitalizadas por esta enfermedad, y otras 22000 tratadas de 
manera comunitaria, siendo los infantes los más perjudicados.4
La piedra angular para diagnosticar esta patología es una adecuada anamnesis en 
la que se evidencie el dato epidemiológico del contacto con gatos, puesto que 
muchas veces este antecedente se deja de lado, además de ello se debe realizar 
un adecuado examen físico buscando los demás signos y síntomas clínicos, pero 
si existe un caso atípico o no se cuenta con los antecedentes el diagnosticar esta 
patología se vuelve más complicado.5
Las pruebas serológicas mediante inmunofluorescencia directa para Bartonella 
hensellae permite la lectura de los anticuerpos que se encuentran elevados en las 
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primeras semanas de la aparición de las adenopatías, siendo positivos los valores 
mayores 1:64.6
Se puede diagnosticar mediante una biopsia con tinción Warthin Starry 
identificando los bacilos causantes de esta patología; sin embargo, esta prueba 
tiene poca especificidad.  Como complemento diagnóstico se cuenta con ecografías 
ya sea abdominales o linfáticas donde se puede evidenciar abscesos o granulomas, 
siendo un signo importante de esta enfermedad en su presentación atípica.7
Otro método diagnóstico es el uso de los criterios de Margileth que cuenta con 4 
ítems siendo 1) contacto con gato; 2) serología negativa para otras causas de 
adenopatía, aspirado estéril de adenopatía, y/o lesiones hepáticas/esplénicas; 3) 
serología positiva para Bartonella henselae, y 4) biopsia ganglionar con inflamación 
granulomatosa o tinción de Warthin-Starry positiva. Considerándose caso 
confirmado que cumpla con 3 criterios y caso probable solo con 2 de los 4 criterios.8 
El tratamiento de esta enfermedad es muy discutido ya que hay autores que refieren 
que siendo una patología autolimitante no requiere antibióticos usando solo 
medicamentos sintomáticos. Sin embargo; otros recomiendan su uso siendo los 
macrólidos y la rifampicina los medicamentos más recomendados ya que se ha 
observado una disminución de los síntomas al iniciarles tratamiento.9
Esta patología conocida como enfermedad por arañazo de gato es una zoonosis, 
benigna, muchas veces de origen auto limitado y de un diagnóstico tardío, ya que 
en muchas ocasiones la persona quien ha tenido contacto previo con gato menor 
de 1 año no ve la pústula que se presenta al inicio de esta enfermedad puesto que 
la gran mayoría de veces es imperceptible e incluso no aparece, ocasionando 
posteriormente la sintomatología clínica tales como malestar general, fiebre, 
náuseas y adenopatías, originando dudas tanto en el diagnóstico como en el 
tratamiento. En los últimos años la prevalencia de esta enfermedad ha ido 
aumentando, originando además otro tipo de afecciones atípicas como la aparición 
de abscesos hepatoesplénicos complicando más la situación del paciente y 
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aumentando su estancia hospitalaria predisponiéndolo a gérmenes propios del 
hospital, es por ello que he decidido optar por este tema para conocer más acerca 
de esta patología poco estudiada en nuestra nación y así enfrentar el diagnóstico y 
tratamiento de manera más temprana y eficaz.   
II. METODOLOGÍA
2.1. Tipo y diseño de investigación 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica con base a la 
adaptación de la metodología Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analisys (PRISMA).10
La premisa utilizada para la búsqueda de este estudio fue enfermedad por arañazo 
de gato en pediatría y se tomó como periodo los años 2010 a 2020. Asimismo, se 
usó un diagrama de flujo para la selección de la información y aplicación de criterios 
de elegibilidad (ver diagrama).  
2.2. Fuentes de información 
Para asegurar la sensibilidad del proceso de búsqueda se usaron las bases de 
datos Ebscohost, Pubmed y Scielo estableciéndose los filtros que se detallan a 
continuación: 
Ebscohost: “enfermedad por arañazo de gato” “pediatría” “características clínicas” 
Pubmed: “cat scratch disease” “pediatrics”  
Scielo: “Enfermedad por arañazo de gato” “pediatría” 
La estrategia inicial de búsqueda fue amplia con el fin de revisar todas las 
investigaciones posibles que hacen referencia al tema, considerando idiomas inglés 
y español, que las palabras clave aparezcan en el título o en el contenido, población 
pediátrica y cuadro clínico de la forma típica o atípica de la enfermedad. Se 
encontraron 176 artículos de los cuales 165 pertenecen a Pubmed, 4 artículos a 
Scielo y 7 artículos en Ebscohost. 
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2.3. Criterios de elegibilidad 
Se examinaron estudios que se publicaron en revistas científicas indexadas de los 
buscadores Ebscohost, Scielo y Pubmed; cuya población corresponde a niños que 
fueron diagnosticados con la enfermedad por arañazo de gato, en idioma inglés y 
español con fecha de publicación entre los años 2010 – 2020. 
Al aplicar los criterios de elegibilidad antes señalados se obtuvieron 7 artículos 
Criterios de exclusión  
Artículos que se repiten en los 3 buscadores. 
Artículos que no son de acceso libre. 
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2.4. Selección de la información 
La búsqueda, recolección y selección de los trabajos de investigación fueron 
hechos de manera independiente cumpliendo con los criterios de elegibilidad, lo 
cual nos permitió escoger los artículos que se consideraron de importancia para 
esta revisión, teniendo en cuenta que fueron estudios acreditados y publicados.11








Artículos que se excluyeron por fecha de publicación 
n= 120 
Artículos revisados: 56 
Se excluyeron: 
35 - artículos incompletos. 
2 - artículos por idioma. 
6 - artículos repetidos. 
Artículos identificados a través de la búsqueda en la base de datos 
Artículos: 176 
Artículos completos revisados 
para su elegibilidad: 13 
Se excluyeron: 
1 - artículo no representa la 
población pediátrica. 
2 – Artículos son casos ilustrados. 
1-Artículo con otro agente
bacteriano.
1-Artículo presenta solo enfoque
diagnóstico y tratamiento. 
1-Artículo presenta problemas de
acceso.
Artículos revisados 7 
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III. RESULTADOS
  Tabla 1: Revisión de los artículos sobre características clínicas y epidemiológicas de la enfermedad por arañazo de gato. 
N° 
AUTORES 














sistémica en un 
paciente 
inmunocompetente. 
Presentación de un 





Reporte de caso 
Paciente mujer de 10 años. 
Antecedente de contacto con gatos. 
Afectación del estado general, fiebre, 
dolor abdominal intermitente en flanco 
izquierdo, anorexia y adelgazamiento.  
Al examen físico: Dolor a la palpación 
profunda en flanco izquierdo.  
Exámenes de laboratorio: Leucocitos: 
10500 mm3. 
PCR: 105 mg/l. 
Ecografía abdominal: abscesos 
hepatoesplénicos 
Exámenes serológicos (IFI) IgG: 1/1200. 
IgM: positivos.  
Tratamiento: claritromicina más 
rifampicina. 






contacto con gatos. 
Caso cumplió con 2 










henselae: a propósito 




Reporte de caso 
Escolar de 8 años: 
Antecedente epidemiológico de contacto 
con gatos jóvenes. 
Sintomatología: síndrome febril 
prolongado, linfadenopatía 
submandibular izquierda de 1.5 cm de 
dm., asociado a puntos dolorosos en la 
Estancia hospitalaria 




Uso de criterios de 
Margileth.   
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columna vertebral limitando la flexión, 
además de rigidez cervical. 
Exámenes de laboratorio: Hemograma: 
leucocitos: 14100, VSG: 54 mm/h. 
Serología: IFI: IgG: 1/256 
Ecografía abdominal: Múltiples 
microabscesos esplénicos. 
Resonancia magnética de la columna 
vertebral: lesiones vertebrales 
sugerentes de osteomielitis. 








de la enfermedad por 
arañazo de gato: dolor 







Reporte de caso 
Paciente mujer de 12 años. 
Antecedente epidemiológico de contacto 
con gatos. 
Sintomatología:  Dolor epigástrico por 1 
mes con tratamiento analgésico sin 
mejoría. 
Exámenes de laboratorio: Hemograma: 
Leucocitos:10200 
VSG: 90 mm/h. 
PCR: 32 mg/L. 
Ecografía y tomografía abdominales: 
linfadenopatías hepáticas de aspecto 
hipoecoico en región hiliar. 
Estudios serológicos: IFI: Ig G: 1/4096 
IgM: positivos. 
Tratamiento: Azitromicina. 












Reporte de caso 
clínico: Enfermedad 
por arañazo de gato 




Reporte de caso 
Niño de 7 años 
Antecedente epidemiológico: Contacto 
con gatos. 
Sintomatología: Faringitis aguda, fiebre 
refractaria a antipiréticos. 
Examen físico: adenopatías inguinales 
en muslo derecho en parte anteointerna 
de 1 y 5 cm respectivamente, dolorosas.  
Múltiples cicatrices atribuidas a 
arañazos y mordeduras de gatos. 
Exámenes de laboratorio: 
Hemograma: 20000 leucocitos, 
neutrófilos: 55,5% 
Ecografía de adenopatía en muslo 
derecho: Hiperflujo vascular con 
ganglios satélites de menor tamaño. 
Estudios inmunológicos e 
histopatológicos para Bartonella 
henselae: positivos. 
Diagnóstico 
diferencial: Fiebre de 
origen desconocido o 
adenopatías crónicas 
unilaterales 












de la enfermedad por 









Reporte de caso 
Niño de 7 años 
Antecedente epidemiológico: contacto 
con gato  
Sintomatología: Síndrome febril 
prolongado, dolor abdominal y pérdida 
de peso con tratamiento antibiótico 
empírico sin efecto. 
Adenopatías inguinales  
Exámenes de laboratorio: Hemograma: 
10400 leucocitos. PCR: 10,1 mg/dl. 
VSG: 57 mm/h 
Estudios serológicos: IFI 













arañazo de gato: 
características 





Uso de criterios de 
Marghilet 
Caso confirmado: 3 
criterios.  
Caso probable: 2 
criterios. 
Población: Niños con diagnóstico de 
egreso EAG. 
Mediana de edad: 8,3. 
Prevalencia: Varones 
Caso confirmado: 11. 
Caso probable: 4 
 Sintomatología: Todos: Adenopatías 
regionales. 
Fiebre prolongada: 
Compromiso hepato – esplénico: 13 
Tratamiento: macrólidos 
      Rifampicina. 
















con enfermedad por 




Reporte de caso 
Paciente de 3 años: 
Antecedente epidemiológico:  contacto 
con gato. 
Sintomatología: Síndrome febril 
prolongado, sintomatología respiratoria 
alta y dolor abdominal. 
Examen físico: Fiebre (38.5°C), palidez 
(+/+++).  
Exámenes de laboratorio 
Hemograma: Hb: 10,5 mg/dl. 
PCR: >66 mg/dl. 
IFI IgG 1:256 - positiva 







En esta investigación se planteó realizar una búsqueda sistemática de artículos 
sobre el perfil clínico y epidemiológico de la enfermedad por arañazo de gato en 
pediatría, 2010 – 2020; para lo cual se usaron buscadores tales como Scielo, 
Pubmed y Ebscohost encontrándose, según la figura 1, un total de 176 artículos, 
de los cuales se seleccionaron finalmente 7, correspondiendo a aquellos estudios 
que permiten el cumplimiento del objetivo general.  
La enfermedad por arañazo de gato es una patología infecciosa, causada por un 
bacilo gram negativo Bartonella henselae, transmitida al ser humano, mediante un 
rasguño o mordedura de un gato, agente principal de esta enfermedad. Afecta 
primordialmente a la población infantil sobre todo a los del género masculino19, tal 
como se puede evidenciar en la investigación realizada por Medici C et al17 
encontrando que del total de la población de los 15 niños diagnosticados con EAG 
10 de ellos fueron varones representando el 66,6% de la población general. 
Esta prevalencia se debería al comportamiento del infante y su entorno familiar ya 
que desde el nacimiento son objetos de prácticas distintivas simbólicas de acuerdo 
a su género brindándoles mayor libertad a los niños que a las niñas, es por ello que 
los varones tienden a ser más autosuficientes, desenvueltos e independientes 
explorando su alrededor sin medir las consecuencias de sus acciones, por ejemplo 
identificar un animal o jugar con este, siendo el principal factor de riesgo y 
antecedente epidemiológico para esta patología. 20  
Alvarado et al 21 menciona que la mayoría de los pacientes (87 – 99%) ha tenido 
previo contacto con gato intradomiciliario o extradomiciliario, principalmente con 
crías menores a 6 meses. En el 100% de los artículos que se incluyeron en esta 
revisión sistemática, los autores12 - 18 refieren que los pacientes afectados tuvieron 
contacto previo con gato, sin embargo, este antecedente no se obtuvo al realizar la 
anamnesis en primera instancia, esto podría explicarse debido al cuadro clínico de 
la EAG puesto que es inespecífico, podría confundirse con otras enfermedades. 
Por lo cual es importante la búsqueda epidemiológica de contacto con animales 
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como parte de la anamnesis para así obtener un diagnóstico preciso, un tratamiento 
oportuno y adecuado.22
Mesa 23 refiere que tras un periodo de incubación que suele ser entre 7 a 12 días 
como promedio (3-30 días) aparece una pápula roja de 3 – 5 mm aproximadamente 
en el sitio de la lesión inicial, que sigue la disposición lineal ocasionado por el 
arañazo de gato, siendo importante señalar que estas lesiones son muchas veces 
imperceptibles por su tamaño pequeño, pero si se realiza una búsqueda cuidadosa, 
se encuentra en el 65% de los pacientes.  
En esta revisión solo el autor Cedeño15 pudo evidenciar estas lesiones en piel 
facilitando el diagnóstico de esta enfermedad, esto se debería a que los otros 
autores12-14, 16-18 manifiestan que sus pacientes fueron al nosocomio semanas 
después de presentar la primera sintomatología, por lo que con el pasar del tiempo 
la evidencia de esos arañazos ya no sería visible puesto que muchas de ellas tienen 
disposiciones lineales y son de pequeño tamaño tal como se mencionó 
anteriormente.  
Las manifestaciones clínicas tienen distintas presentaciones de acuerdo a la 
respuesta inmunológica del huésped (sano o inmunosuprimido) pudiendo ser 
típicas o atípicas. La presentación típica se manifiesta con una adenitis regional en 
el 85 – 90% de los casos, quien luego de la lesión inicial, 1 a 4 semanas después 
origina la tumefacción de los ganglios que se encuentran próximos al sitio de la 
inoculación siendo afectados por orden de frecuencia los ganglios axilares, 
epitrocleares, siendo los últimos afectados los ganglios inguinales y femorales, 
estos se acompañan de manifestaciones sistémicas tales como cefalea, fiebre, 
mialgias e hiporexia en un 50% de los casos. 
Salcedo et al 24 refiere que las manifestaciones atípicas con compromiso sistémico 
se encuentran entre un 5 – 10 % de los casos que se puede evidenciar como fiebre 
de origen desconocido, osteomielitis, síndrome oculoglandular de Parinaud, 
neurorretinitis y compromiso hepatoesplénico quienes constituyen todo un reto 
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diagnóstico por los múltiples diagnósticos diferenciales que pueden variar desde 
otras infecciones hasta ciertas neoplasias.  
Teóricamente la presentación típica es la más común (90% de los casos), en esta 
revisión sistemática se encuentran manifestaciones atípicas 12-14, 16-18 esto se 
debería a que los casos típicos son autolimitados y se resuelven en hospitales de 
menor complejidad en tanto que los reportes de casos atípicos se hicieron en su 
mayoría en hospitales de mayor resolución ya que al constituir todo un reto 
diagnóstico se requiere realizar mayores exámenes de laboratorio e imágenes para 
diagnosticar la EAG.25 
Cabe recalcar también que en 2 reportes de caso un estudio retrospectivo
analizados por los autores Cedeño et al, Cepeda et al, y Medici et al se evidenció 
la presencia de adenopatías cervicales, submandibulares e inguinales como 
compromiso inicial pero después de aproximadamente 2 semanas el cuadro clínico 
empeoró, es decir la bacteria Bartonella henselae se diseminó comprometiendo 
otros órganos originando las manifestaciones atípicas. El compromiso sistémico de 
la enfermedad afecta diversos órganos originando manifestaciones atípicas que 
afectan la condición clínica del paciente por lo cual es importante diagnosticar esta 
enfermedad adecuadamente. 
Tasayko K 26, manifiesta que para el diagnóstico de la EAG los exámenes tales 
como hemograma o reactantes de fase aguda no apoyan el diagnóstico, se debe 
realizar una historia clínica minuciosa en busca de contacto previo con gato 
asociado a las características clínicas que el paciente pueda presentar. Esto se 
evidenció en el 100% de los artículos y se explicaría por la sintomatología 
inespecífica ya que no se sospechó de EAG en primera instancia es por ello que se 
realizaron los análisis de laboratorio para identificar los reactantes de fase aguda 
que se elevan frente a un estímulo inflamatorio. En el caso de Bartonella henselae 
una vez que invade las células endoteliales ocasiona la activación de una cascada 
inflamatoria explicando la alteración de los resultados como en cualquier otra 
enfermedad, es por ello que cuando los autores recibieron los resultados ampliaron 
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su anamnesis buscando antecedentes epidemiológicos además de realizar un 
examen físico más exhaustivo. 
Se contó además con métodos de identificación específicos como 
inmunofluorescencia indirecta para Bartonella henselae siendo positivas las 
lecturas para IgG >1/256, en todos los casos revisados se tomaron en cuenta los 
títulos para IgG >1/64 esto se debería a que esta titulación se encuentra al inicio o 
final de la enfermedad y en esta revisión como ya se mencionó anteriormente los 
pacientes fueron diagnosticados después de varias semanas de haber iniciado su 
cuadro clínico.12-18 
Se tienen también otros métodos diagnósticos tales como la biopsia en ganglios 
afectados que muestra una linfadenitis granulomatosa con presencia de bacilos en 
tinción Warthin Starry. En esta revisión, se evidenció esta característica en lo 
expuesto por el autor Cedeño 15 en el que la presentación de la EAG fue mediante 
la presencia de adenopatías crónicas siendo necesario mayor enfoque diagnóstico 
ya que muchas veces se encuentra acompañado de otra sintomatología 
Usualmente estos síntomas son inespecíficos lo que conlleva a usar otros métodos 
diagnósticos tales como la imagenología siendo empleada principalmente la 
ecografía abdominal, sobre todo cuando hay síntomas de afectación en esta área, 
donde se encontrará lesiones hipoecogénicas (granulomas). De acuerdo a las 
investigaciones de esta revisión el compromiso hepato – esplénico12-14, 17-18 fue el 
más común de las presentaciones atípicas, pero teóricamente solo el 2 a 3 % de 
los que fueron diagnosticados con EAG presentan esta alteración. Esta relación se 
vería afectada ya que como se mencionó anteriormente estas investigaciones se 
desarrollaron en un ámbito hospitalario de mayor complejidad.24
Otra manera de diagnosticar la EAG es mediante el uso de los criterios de Margileth 
que consta de 4 ítems. El 1 es el antecedente epidemiológico de contacto previo 
con gato, el 2 es el descarte de otras causas de adenopatías por serología, el 3 es 
serología positiva para Bartonella hensalae y el 4 es el resultado de la biopsia con 
presencia de bacilos por tinción Warthin starry considerándose caso confirmado 
14 
cuando 3 de estos criterios se cumplieron y caso probable cuando se cumplió el 
criterio 1 y 2. En esta revisión de acuerdo a los autores Del Río et al, Zepeda et al, 
Cedeño et al y Medici et al en sus investigaciones ellos observaron que esta 
patología se inició como caso sospechoso de afectación por EAG hasta que se 
obtuvo los resultados de inmunofluorescencia indirecta convirtiéndolos en casos 
confirmados. Sin embargo, en esta revisión solo los autores mencionados 
anteriormente hicieron uso de estos criterios y podría deberse a que las referencias 
bibliográficas más importantes en pediatría no hacen uso de estos criterios para el 
diagnóstico o para su sospecha puesto que se menciona que para su diagnóstico 
es necesario el antecedente de contacto con gato y la prueba serológica positiva. 
El tratamiento de esta enfermedad es bastante controversial ya que como es una 
patología autolimitada el uso de antibióticos no justificaría su empleo, pero el 100% 
de los autores12-18 manifestaron que al administrarles tratamiento antibiótico la 
duración de los síntomas disminuyó, así como la detención de su progresión, siendo 
los macrólidos y la rifampicina los medicamentos de mayor empleo. Como ya se ha 
mencionado en esta revisión, las manifestaciones fueron atípicas y Bartonella 
henselae tuvo diseminación hacia otros órganos por lo que mediante el empleo de 
estos fármacos se buscaría disminuir la virulencia para mantener un control 
adecuado de la EAG.27 
15 
V. CONCLUSIONES
La enfermedad por arañazo de gato es una patología que afecta 
principalmente a niños, sobre todo varones. 
Es necesario una buena anamnesis buscando el antecedente 
epidemiológico de contacto previo con gato y un buen examen físico 
evidenciando la lesión que deja el arañazo o mordedura para tener un 
mejor enfoque diagnóstico. 
Se debe tener en cuenta el uso de los criterios de Margileth para 
identificar un caso probable o confirmado. 
El tratamiento de la EAG es controversial, pero en la práctica clínica el 
uso de macrólidos y rifampicina ha evidenciado disminución en la 
duración de los síntomas. 
16 
VI. RECOMENDACIONES
Considerar la enfermedad por arañazo de gato como diagnóstico diferencial en 
pacientes que presenten adenopatías localizadas y manifestaciones atípicas, 
sobre todo aquellos que hayan tenido contacto con gatos. 
Se debe hacer uso de los criterios de Margileth para el diagnóstico de la 
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